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大腸がんの罹患率は 1975年に男性 8.4％、女性 9.2％であったが、2007年推計値では
男性 15.4％、女性 15.7％であり増加してきている。また、本邦における全がんに占
める大腸がんの死亡率は 1960年に男性 4.7％、女性 6.2％であったが、2011年には男
性 11.7％、女性 14.5％に増加している (1‐3)。特に女性における大腸がん罹患数は



























5 条件のうち簇出は癌発育先進部間質に浸潤性に存在する単個または 5 個未満の構成
細胞からなる癌胞巣と定義されている(9)(図 2)。大腸癌治療ガイドラインにおける簇














































1984 年度から 1999 年度に宮城県対がん協会で施行された大腸がん検診受診者
522,798 名に 1 次検診として免疫学的便潜血検査スティック法(2 日法)を施行したと
ころ要精密検査該当者数は 22,299名(要精検率 4.3％)であった。要精密検査該当者に
は全大腸内視鏡検査もしくは S状結腸内視鏡検査と注腸造影検査併用による精密検査
を施行した。精密検査受診者数は 20,811 名(精密検査受診率 93.3％)であり精密検査
で発見した大腸 SM 癌は 272 例 272 病変であった。そのうち切除標本の病理組織学的
再検討が困難であった 84例 84病変は解析から除外し、治療後追跡可能であり、且つ、
病理組織学的検討可能な症例 188 例 188 病変を対象とした(図 4）。治療法別内訳は外























テニン免疫染色）、SM 浸潤距離、組織型、静脈侵襲の有無(HE 染色、E‐HE 染色）、リ


















200 倍拡大観察で 1 視野中に 5 胞巣以上の簇出を認めた場合とした。β‐カテニン免
疫染色標本での簇出高度の判定は癌細胞の核が染色された簇出を光学顕微鏡 200倍拡
大観察で 1視野中に 5胞巣以上認めた場合とした(図 2）。 
 
2) SM浸潤距離測定方法 















































単変量解析は Stat View‐J5.0 を用い多変量解析については SAS version9.1(SAS 
Institute Inc，Cary，North Carolina，USA)を用いた。単変量解析はχ²検定、 フ
ィッシャーの直接検定法、スチューデント t検定にて比較検討した。リンパ節転移危
険因子を検討するための多変量解析はロジスティック回帰分析を用い各因子のオッ














対象 188 例の平均年齢は 66.2 才、男性 123 例、女性 65 例であった。大腸 SM 癌に
対する治療法の内訳は外科的根治術施行 142例、局所切除後経過観察施行 46例であ
った。外科的根治術施行 142 例のうちリンパ節転移陽性は 14 例(9.9％)であった。
治療後発生した全死亡は 188例中 32例(17.0％)で、その内、大腸癌再発転移による
死亡は 188例中 8例(4.3％)であった。大腸癌 5年生存率は 97.3％であった。大腸癌
以外の死因は他臓器癌 10例、心疾患 6例、脳血管疾患 3例、感染症 3例、糖尿病 1
例、溺水 1 例であった。大腸癌死亡 8 例の再発転移形式は肝転移 5 例、腹膜播種 1
例、骨盤内転移 1 例、局所再発 1 例であった。治療法別全累積死亡は外科的根治術
施行 142 例中 23 例、局所切除後経過観察施行 46 例中 9 例であった。治療法別大腸
癌累積死亡は外科的根治術施行 142例中 5例、局所切除後経過観察施行 46例中 3例









外科的根治術施行 142 例の病理組織学的所見を再検討したところ HE 染色での簇出
高度は 16例、β‐カテニンを用いて診断した簇出高度は 14例であった。β‐カテニ
ンを用いて診断した簇出高度のうち HE 染色で診断した簇出高度との一致率は 50％


























を考慮する症例の病理組織学的所見の内訳は SM 浸潤距離 1,000μm 以深のみ 17 例、
SM浸潤距離 1,000μm以深と腫瘍先進部簇出高度の併存 2例、静脈侵襲陽性のみ 1例、
腫瘍先進部簇出高度のみ 1 例、SM 浸潤距離 1,000μm 以深と組織型が未分化型癌の併
存 1 例、SM 浸潤距離 1,000μm 以深、リンパ管侵襲陽性、腫瘍先進部の簇出高度の 3
項目併存 1 例であった。大腸癌死亡 3 例の病理組織学的所見を検討すると 1 例は SM
浸潤距離 3,250μm、1例は腫瘍先進部の簇出高度を認め、1例は SM浸潤距離 5,250μ
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図 1 大腸粘膜下層浸潤癌における内視鏡的摘除後の治療方針 
大腸癌治療ガイドライン 2010年度版より抜粋 
 
図 2 腫瘍先進部に対する簇出  
a) ヘマトキシリン‐エオジン染色 200倍拡大観察 
b)β-カテニン免疫染色 200倍拡大観察 
 
図 3 Wntシグナル伝達系におけるβ-カテニンの役割 
a)細胞増殖抑制時: APC，GSK‐3β、Axin は共同して細胞質内β‐カテニンを速やか
に分解し細胞増殖は抑制される。 




図 4 対象患者の除外基準 
1984 年度から 1999 年度に宮城県対がん協会で施行された大腸がん検診受診者のうち、





142例 142病変、局所切除後経過観察 46例 46病変であった。 
 







図 6 D2‐40免疫染色を用いて診断した大腸癌におけるリンパ管侵襲陽性所見 
リンパ管内に癌細胞が 1個以上存在するものをリンパ管侵襲陽性と定義した。 
 
図 7 治療法別累積死亡の発生頻度 
a)外科的根治術群：142 例中全死亡 23 例で大腸癌死亡は 5 例発生した。       
b)局所切除後経過観察群：46例中全死亡 9例で大腸癌死亡は 3例発生した。 
 


















































































































































































































































β-カテニン免疫染色 簇出陽性 7 7 14
簇出陰性 9 119 128
















リンパ節転移 陽性(n=14) 陰性(n=128) P
性別(男性/女性) 10/4 84/44 0.773
平均年齢 61.4±11.7 65.1±6.9 0.085 
病変の局在(結腸/直腸) 13/1 91/37 0.113
有茎性病変 1 19 0.692
長径(mm) 18.9±9.7 19.6±12.7 0.828 
粘膜下層浸潤距離(μm) 3628.6±1948.7 2719.5±2037.2 0.114
組織型(未分化型) 1 4 0.410
簇出陽性(HE染色) 4 12 0.054
簇出陽性(β-カテニン) 5 9 0.005
静脈侵襲陽性(HE染色) 0 3 >0.999
リンパ管侵襲陽性(HE染色) 2 3 0.076















オッズ比 95% 信頼区間 P
粘膜下層1μm浸潤 1 1-1.001 0.033
簇出陽性(HE) 1.073 0.181-6.344 0.938
簇出陽性(β-カテニン) 7.124 1.407-36.062 0.018
静脈侵襲陽性(HE) <0.001 <0.001->999.999 0.982
リンパ管侵襲陽性(D2-40) 6.166 0.313-121.326 0.232
リンパ管侵襲陽性(HE) 0.742 0.024-22.701 0.864
男性 1.154 0.291-4.568 0.838




























平均粘膜下層浸潤距離(μ m) 3070.6±2237.6 2614.0±1844.0
組織型(未分化型) 5 0
簇出陽性(HE染色) 15 1































1 49歳 男性直腸 Ip
head 
invasion
分化型 陰性 陰性 陽性 腹腔内転移 87
2 74歳 男性直腸 Isp 5250μm 未分化型 陰性 陰性 陰性 局所再発 53
3 78歳 女性直腸 IIa+IIc 3250μm 分化型 陰性 陰性 陰性 肝転移 77
 
 
 
